Recibo de Pagamento RS /"’ﬁ‘“a‘“”‘
( Folha de Pagamento ) i
Empregador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
Garao Lotacdo
CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Agéndia Conta Tipa de Conta
12281688021 |
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 diafs) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 9,70
310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.059,70 84,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento s /“55'"3}”’“
( Folnha de Pagamento ) it
Empregador ; CNPJ/CE! Admissdo Competéncia
"ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
Lotaca
CUIBADOH I CUHCJaRDOHAS
PIS Agéncia Conta l Tipo de Conta
12281688021 |
: Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 9,70
310 | INSS 8% 84,00
//Ue/'o
m
o Total de Descontos
Salario Gonratual | Base de Galculo do INSS | Bise, FGTS | FoTS Conbuicao Sool |
1.050,00 1.050,00 84,00
—




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

1529 / 013 / 00047548-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MARILENE RODRIGUES PEREIRA
R$ 975,70

PAG SAL MAR 2019

Data de débito:

Data/hora da operacio:

05/04/2019

05/04/2019 15:27:25

Cédigo da operacdo: 00525338
Chave de seguranca: CLE4N8XYHAKH27C3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

05/04/2019
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Periogo: De 26/02/2019 2 2508/2018

Atividade: Latagaa: 002 CLEDADORAS
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o
Santa Rita

_ § &
Atestado Méd-ico v

Paciente: Marilene Rodrigues Pereira
Convénio: Unimed Intercambio
Carteira profissional: '
Atendimento: 2136000

Idade: 52 anos

Empresa:

Prontudrio: 860082

Data atendimento: 08/03/2019 18:00:54

Atestado: 1820460

Data atestado: 09/03/2019 23:03:18

Necessita pe'nnanec'er afastado dq-traba:!ho:ppr 7 (Sete.) dia(s), a partir de 09/03/2019, por problemas
de saiide CID R51, com retorno as atividades no dia 16/03/2019.

Este atestado é valido para as finalidades previstas no artigo 143 - decreto 2172 de 05/03/1957..
Resolugdo CFM 1658/2002. ‘

Contagem, 9 de marco de 2019

Dr. (a) Dra. Kassia Leandra Lois Fagundes
CRM 68499

Contagem, 09 de margo de 2019

- AR S TR

dra Lois Fagundes CRM 6845%)

- Dra. Kassia Lean

Av. Tito Fulgéncio, 1045 Jardim Ihdustrial Contagem/MG - Telefone geral: (31) 3329-1100
Marcagdo de consuitas: (31) 3329-1240
www.sanfaritahospital.com.br




